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Sozioökonomische Ungleichheit und COVID-19 – Eine Übersicht 
über den internationalen Forschungsstand
Abstract
Die sozialepidemiologische Forschung beschreibt den Zusammenhang zwischen dem sozioökonomischen Status und 
den Krankheits- und Sterberisiken der Menschen. Ob und wie sich dieser Zusammenhang in Bezug auf eine SARS-CoV-2- 
Infektion beziehungsweise COVID-19-Erkrankung darstellt ist noch wenig erforscht. Das vorliegende Scoping Review 
gibt einen Überblick über die internationale Forschungsliteratur zu dieser Frage. Insgesamt wurden dabei 138 
Veröffentlichungen identifiziert, von denen 46 in die Analyse eingeschlossen wurden. Aus den USA und Großbritannien 
werden Befunde berichtet, die auf das Vorliegen von sozioökonomischen Ungleichheiten im Infektionsrisiko und in der 
Erkrankungsschwere zuungunsten sozioökonomisch benachteiligter Bevölkerungsgruppen hinweisen. Für Deutschland 
liegen, genauso wie für die meisten anderen europäischen Länder, bisher deutlich weniger Erkenntnisse vor. Die wenige 
vorhandene Evidenz deutet aber ebenfalls auf sozioökonomische Ungleichheiten im COVID-19-Geschehen hin. Insgesamt 
sind die meisten Analysen bisher ökologische Studien und nur wenige Arbeiten untersuchen sozioökonomische 
Ungleichheiten auf der Individualebene. Solche Studien wären in Zukunft besonders wünschenswert, auch um die 
zugrundeliegenden Mechanismen, die zur Entstehung solcher Unterschiede im Infektionsrisiko und der Erkrankungsschwere 
führen, besser zu verstehen und einer möglichen Verschärfung gesundheitlicher Ungleichheit gezielt entgegenwirken 
zu können.
  COVID-19 · SARS-COV-2 · GESUNDHEITLICHE UNGLEICHHEIT · LITERATURÜBERSICHT
1. Einleitung
Die sozialepidemiologische Forschung der letzten Jahr-
zehnte dokumentiert, dass das Krankheits- und Sterberi-
siko in engem Zusammenhang mit dem sozioökonomi-
schen Status der Menschen steht [1, 2]. Inzwischen ist für 
eine Vielzahl von Erkrankungen und verschiedene Todes-
ursachen nachgewiesen, dass diese auch in reichen Län-
dern mit modernen Wohlfahrtssystemen sozial ungleich 
verteilt sind. Demnach haben Personen ein umso höheres 
Risiko krank zu werden und vorzeitig zu versterben, je 
niedriger ihr sozioökonomischer Status ist [3–6]. Diese 
gesundheitliche Ungleichheit ist besonders für chronische 
Erkran kungen beschrieben, darunter auch chronische Infek-
tionskrankheiten wie die Tuberkulose [7]. Aber auch für 
akute Infektionskrankheiten, wie zum Beispiel virale Erkran-
kungen der Atemwege, gibt es Hinweise, dass diese 
nicht alle Bevölkerungsgruppen gleich häufig und stark 
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liegen auch aus anderen Ländern für akute Atemwegser-
krankungen vor [16, 17], und auch für COVID-19 wird ein 
erhöhtes Infektionsrisiko in Zusammenhang mit beengtem 
Wohnraum berichtet [18, 19]. Wohnraum ist in vielen Län-
dern, besonders in urbanen Regionen, zuungunsten von 
Menschen mit geringem Einkommen verteilt, so auch in 
deutschen Großstädten [20]. Auch für sozial benachteiligte 
Bevölkerungsgruppen, die in Gemeinschaftsunterkünften 
leben, wird das Infektionsrisiko als hoch eingeschätzt [21]. 
Des Weiteren lässt sich ein sozial ungleiches Infektionsri-
siko an unterschiedlichen Arbeitsbedingungen festmachen. 
Beschäftigte in den meisten „systemrelevanten“ Berufen, 
die auch während der Pandemie weiter ihrer Tätigkeit nach-
gehen müssen, wie zum Beispiel Menschen in sozialen 
Berufen sowie Pflegende, aber auch Beschäftigte in den 
Bereichen Logistik, Einzelhandel und im öffentlichen Per-
sonenverkehr, gehören häufiger den mittleren und niedri-
gen als den hohen Einkommensgruppen an [22]. Arbeiten 
im Homeoffice, das zur Senkung des Ansteckungsrisikos 
von Erwerbstätigen empfohlen wird, ist dagegen vor allem 
für Besserverdienende und Hochqualifizierte möglich [23].
Neben Risikofaktoren für eine Infektion mit SARS-CoV-2 
unterscheiden sich verschiedene sozioökonomische 
Gruppen auch in den Risikofaktoren für schwere 
COVID-19-Krankheitsverläufe. Dazu zählen vor allem 
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems (z. B. koronare 
Herzkrankheit und Bluthochdruck), der Lunge (z. B. chro-
nische Bronchitis), der Leber sowie Diabetes mellitus. 
Außerdem gelten Personen mit einer Krebserkrankung und 
einem geschwächten Immunsystem als Risikogruppen für 
COVID-19 [24]. Für viele dieser Krankheiten ist für die in 
Deutschland lebende Bevölkerung beschrieben, dass sie 
betreffen. Analysen der Influenza-Pandemien 1918/1919 
und 2009 zeigen, dass sozioökonomisch benachteiligte 
Bevölkerungsgruppen häufiger an Influenza erkrankten und 
verstarben als sozioökonomisch bessergestellte Gruppen 
[8–10]. Geografisch und zeitlich können sich solche sozial- 
epidemiologischen Muster allerdings unterscheiden und 
im Verlauf des Ausbruchsgeschehens auch verändern [11].
Das erstmals im Dezember 2019 im chinesischen 
Wuhan identifizierte Coronavirus SARS-CoV-2 (Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) hat eine 
Pandemie ausgelöst, die Gesellschaften weltweit vor 
historische Herausforderungen stellt. Bereits früh wurde 
klar, dass besonders Ältere und Menschen mit Vorer-
krankungen ein erhöhtes Risiko für schwere Verläufe der 
Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) haben. Über die 
weiteren sozialepidemiologischen Muster ist bisher aber 
noch recht wenig bekannt, wobei erste Berichte 
aus Großbritannien und den USA auf das Vorliegen von 
sozio ökonomischen Ungleichheiten in COVID-19 hin-
deuten [12, 13].
Sozioökonomische Ungleichheiten im COVID-19- 
Geschehen könnten unter anderem aus Unterschieden im 
Infektionsrisiko resultieren, die sich wiederum aus den 
ungleichen Lebens- und Arbeitsbedingungen der Menschen 
ergeben [14]. Auch während Pandemien leben und arbeiten 
viele Menschen unter Bedingungen, die es ihnen kaum 
möglich machen, sich vor einer Ansteckung zu schützen 
[13, 14]. Ein Beispiel dafür sind beengte und überfüllte Wohn-
verhältnisse, die das Risiko für eine Virusübertragung erhö-
hen können. Daten aus den USA zeigen, dass schwere Influ-
enza-Erkrankungen bei Menschen häufiger waren, die in 
beengten Wohnverhältnissen lebten [15]. Ähnliche Hinweise 
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2. Methode
Ziel der durchgeführten Literaturrecherche ist es, einen 
systematischen Überblick über den internationalen For-
schungsstand zu sozioökonomischer Ungleichheit in 
COVID-19 zu geben. Da es sich dabei um eine erste Über-
sicht über ein neues und relativ breites Forschungsfeld 
handelt, orientiert sich diese Literaturübersicht methodisch 
an den Vorgaben für Scoping Reviews [35, 36]. Allerdings 
wurde die Anzahl der durchsuchten Datenbanken 
beschränkt und sowohl die Auswahl der Studien als auch 
die Datenextraktion erfolgten durch nur eine Person [37].
Die Literatursuche erfolgte zu begutachteten Arbeiten 
über die Benutzeroberfläche LitCovid in der Datenbank 
Pubmed sowie zu nicht begutachteten Veröffentlichungen 
auf zwei großen Preprintservern. Letztere stellen die Vor-
abveröffentlichungen ohne wissenschaftliches Begutach-
tungsverfahren (sogenannte „Preprints“) bereit. Dafür 
wurden alle über die Benutzeroberfläche LitCovid, der der-
zeit umfassendsten Ressource für begutachtete Veröffent-
lichungen zu COVID-19 [38], verfügbaren Artikel sowie die 
Preprintserver medRxiv und bioRxiv bis einschließlich zum 
15.06.2020 vollständig durchsucht. Dabei wurden alle Stu-
dien aus Ländern mit entwickelten Ökonomien in Europa 
oder Nordamerika gemäß der aktuellen Liste der Verein-
ten Nationen [39] eingeschlossen, die epidemiologische 
Maßzahlen zu COVID-19 in Abhängigkeit von individuel-
len oder regionalen sozio ökonomischen Variablen (wie 
z. B. Bildung, mittleres Einkommen, regionale Deprivati-
onsindizes) in englischer oder deutscher Sprache berich-
teten. Ausgeschlossen wurden Studien, die ausschließlich 
Ethnizität und keine individuellen oder regionalen 
bei Menschen aus sozioökonomisch benachteiligten Bevöl-
kerungsgruppen vergleichsweise häufiger vorkommen, so 
zum Beispiel für die koronare Herzkrankheit, Diabetes mel-
litus, chronische Bronchitis und bei Männern auch für Lun-
genkrebs [25–28]. Als weitere Risikofaktoren für schwere 
COVID-19-Verläufe werden Rauchen und Adipositas disku-
tiert [29, 30] – beides Risikofaktoren, die ebenfalls in sozio-
ökonomisch benachteiligten Bevölkerungsgruppen häufi-
ger vorkommen [31, 32]. Darüber hinaus können auch 
psychosoziale Faktoren einen Einfluss darauf haben, ob 
und wie stark sich eine akute Atemwegserkrankung nach 
einer Exposition mit einem entsprechenden Virus mani-
festiert [33]. So zeigte zum Beispiel eine experimentelle 
Studie, dass Menschen, die sich selbst als sozial benach-
teiligt wahrnehmen, nach einer Exposition mit Rhino- und 
Influenzaviren ein erhöhtes Risiko haben, eine akute Erkran-
kung der oberen Atemwege auszubilden [34]. Angesichts 
dieser sozial ungleichen Verteilung struktureller, gesund-
heitlicher, verhaltensbezogener und psychosozialer Risiko-
faktoren kann angenommen werden, dass sozioökono-
misch benachteiligte Bevölkerungsgruppen eine erhöhte 
Suszeptibilität (Empfänglichkeit) gegenüber SARS-CoV-2 
sowie ein erhöhtes Risiko für einen schweren Verlauf von 
COVID-19 aufweisen.
Die vorliegende Arbeit geht mittels eines Scoping 
Reviews (orientierende oder sondierende Literatur-
recherche) der Frage nach, ob es in der internationalen 
Forschungsliteratur Hinweise auf das Vorliegen von sozio-
ökonomischer Ungleichheit im Infektionsrisiko mit SARS-
CoV-2 sowie der Erkrankungsschwere und Mortalität bei 
COVID-19 gibt und welche sozialepidemiologischen 
Muster dabei international beschrieben werden.
Die internationale 
Forschungsliteratur weist  
auf sozioökonomische 
Ungleichheiten im  
COVID-19-Geschehen hin.
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zusätzliche Veröffentlichungen identifiziert, von denen sechs 
eingeschlossen wurden. Insgesamt gingen somit 46 Ver- 
öffentlichungen in die Literaturanalyse ein (Übersicht über 
die eingeschlossenen Veröffentlichungen als Online-Zusatz-
material abrufbar). Davon berichten 28 Veröffentlichungen 
Ergebnisse aus den USA, 16 aus Großbritannien und je 
eine aus Italien und Deutschland.
Die eingeschlossenen Arbeiten sind sehr heterogen hin-
sichtlich der verwendeten Maße des sozioökonomischen Sta-
tus. Die Mehrzahl (n = 44) verwendet unterschiedliche Indi-
katoren auf der regionalen Ebene (Tabelle 1). Indikatoren 
sowohl auf Individualebene als auch auf regionaler Ebene 
verwenden insgesamt sechs Arbeiten und nur zwei Arbeiten 
verwenden ausschließlich Variablen auf der Individualebene.
sozio ökonomischen Merkmale verwendeten, nach dem 
15.06.2020 veröffentlicht wurden oder keine eigenen 
Datenanalysen berichteten. Ergänzend wurden wiederholt 
Suchen (zuletzt am 15.06.2020) in deutscher und eng-
lischer Sprache in der Suchmaschine Google durchgeführt 
(zu Begriffen wie soziale bzw. sozioökonomische Ungleich-
heit, Bildung, Beruf, Einkommen und COVID-19 oder 
SARS-CoV-2 oder Coronavirus), um sogenannte graue Lite-
ratur zu identifizieren. Es wurden dabei nur Veröffent-
lichungen offizieller Stellen, wie Statistischen Ämtern oder 
Public-Health-Instituten, sowie von Stiftungen, privaten 
Forschungseinrichtungen und Nichtregierungsorganisa-
tionen, die eine eigene Datenanalyse berichteten, einge-
schlossen. Aus Artikeln in Tageszeitungen wurden die 
zugrundeliegenden Quellen recherchiert und eingeschlos-
sen, wenn sie den obengenannten Kriterien entsprachen. 
Die Datenextraktion erfolgte mittels einer zuvor entwickel-
ten Tabellenmatrix und die Ergebnisse werden im Sinne 
eines Scoping Reviews ohne eine systematische Bewer-
tung der Evidenz dargestellt.
3. Ergebnisse
Es wurden bis einschließlich 15.06.2020 insgesamt 5.248 
Einträge auf Preprintservern (medRxiv n = 4.225; bioRxiv 
n = 1.023) und 22.306 Titel in der Datenbank LitCovid 
durchsucht. Nach der Durchsicht der Titel konnten insge-
samt zehn veröffentlichte und begutachtete Arbeiten und 
30 nicht begutachtete Arbeiten eingeschlossen werden 
(Abbildung 1). Durch die weitere Recherche mittels der Such-
maschine Google und der manuellen Durchsicht der Refe-
renzen der eingeschlossenen Publikationen, wurden zehn 
Abbildung 1
Flussdiagramm zu den Ein- und Ausschlüssen 
der Literaturrecherche nach Durchsicht 
der Titel und Entfernung von Duplikaten
Quelle: Eigene Darstellung
Artikel identifiziert durch die 
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▶ medRxiv und bioRxiv n = 70
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Tabelle 1 
Übersicht über sozioökonomische Indikatoren 
und berichtete Zusammenhänge mit dem 
Infektionsrisiko mit SARS-CoV-2 und 
Hospitalisierung sowie Mortalität mit Bezug zu 
COVID-19 in den eingeschlossenen 
Veröffentlichungen des Scoping Reviews
Quelle: Eigene Darstellung
A) Regionale sozioökonomische Indikatoren
Indikator Studie Land Ergebnis
Regionales Einkommen Price-Haywood et al. [40] USA höheres Risiko für Hospitalisierung bei niedrigem Einkommen
Azar et al. [41] USA höheres Risiko für Hospitalisierung bei niedrigem Einkommen
Mollalo et al. [42] USA höhere Inzidenz bei niedrigem Einkommen
Abedi et al. [43] USA höhere Inzidenz bei hohem Einkommen*
Chow et al. [44] USA höhere Inzidenz bei niedrigem Einkommen
Guha et al. [45] USA keine höhere Mortalität bei niedrigem Einkommen*
Li et al. [46] USA höhere Inzidenz bei hohem Einkommen*
Mukherji [47] USA höhere Inzidenz bei hohem Einkommen*
Mukherji [47] USA höhere Mortalität bei hohem Einkommen*
Pluemper & Neumayer [48] Deutschland höhere Inzidenz bei höherem Einkommen (Zeitpunkt 1)*
Pluemper & Neumayer [48] Deutschland höhere Inzidenz bei niedrigem Einkommen (Zeitpunkt 2)
Sy et al. [49] USA geringere Inzidenz bei höherem Einkommen
Takagi et al. [50] USA kein Zusammenhang zwischen Prävalenz und Einkommen*
Vahidy et al. [51] USA geringere Inzidenz bei höherem Einkommen
Whittle & Diaz-Artiles [52] USA höhere Inzidenz bei niedrigem Einkommen
Regionale  
Einkommensungleichheit
Mollalo et al. [42] USA höhere Inzidenz bei stärkerer Ungleichheit
Mukherji [47] USA höhere Inzidenz bei stärkerer Ungleichheit
Mukherji [47] USA höhere Mortalität bei stärkerer Ungleichheit
Regionale Armutsquote Ramirez & Lee [53] USA höhere Mortalität bei hoher Armut
Wadhera et al. [54] USA höhere Mortalität bei hoher Armut
Wadhera et al. [54] USA höheres Risiko für Hospitalisierung bei hoher Armut
Abedi et al. [43] USA höhere Mortalität bei hoher Armut
Cyrus et al. [55] USA höhere Mortalität bei hoher Armut
Federgruen & Naha [56] USA höhere Mortalität bei hoher Armut
Fielding-Miller et al. [57] USA höhere Mortalität bei hoher Armut
Guha et al. [45] USA keine höhere Mortalität bei hoher Armut*
Li et al. [46] USA höhere Inzidenz bei hoher Armut
Rose et al. [58] England höhere Mortalität bei hoher Armut
Takagi et al. [59] USA höhere Prävalenz bei hoher Armut
Takagi et al. [50] USA höhere Prävalenz bei hoher Armut
Takagi et al. [50] USA kein Zusammenhang zwischen Mortalität und Armut*
Chen & Krieger [60] USA höhere Inzidenz bei hoher Armut
Chen & Krieger [60] USA höhere Mortalität bei hoher Armut
Chen et al. [61] USA höhere Mortalität bei hoher Armut
Fortsetzung nächste Seite* sozioökonomische Ungleichheit zuungunsten hoher Statusgruppen oder keine Assoziation. 
Farbcodierung: blau = begutachtete Veröffentlichung (LitCovid), grau = nicht begutachtete Veröffentlichung, weiß = offizielle Berichte
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Tabelle 1 Fortsetzung 
Übersicht über sozioökonomische Indikatoren 
und berichtete Zusammenhänge mit dem 
Infektionsrisiko mit SARS-CoV-2 und 
Hospitalisierung sowie Mortalität mit Bezug zu 
COVID-19 in den eingeschlossenen 
Veröffentlichungen des Scoping Reviews
Quelle: Eigene Darstellung
A) Regionale sozioökonomische Indikatoren
Indikator Studie Land Ergebnis
Regionale Arbeitslosenquote Ramirez & Lee [53] USA höhere Mortalität bei hoher Arbeitslosigkeit
Millett et al. [18] USA niedrigere Inzidenz bei hoher Arbeitslosigkeit*
Mukherji [47] USA niedrigere Mortalität bei hoher Arbeitslosigkeit*
Takagi et al. [59] USA höhere Prävalenz bei hoher Arbeitslosigkeit
Pluemper & Neumayer [48] Deutschland niedrigere Inzidenz bei hoher Arbeitslosigkeit (Zeitpunkt 1)*
Pluemper & Neumayer [48] Deutschland höhere Inzidenz bei hoher Arbeitslosigkeit (Zeitpunkt 2)
Regionale Beschäftigtenquote Buja et al. [62] Italien höhere Inzidenz bei hohem Anteil an Beschäftigten*
Regionale Bildung Wadhera et al. [54] USA höheres Risiko für Hospitalisierung bei geringer Bildung
Wadhera et al. [54] USA höhere Mortalität bei geringer Bildung
Abedi et al. [43] USA höhere Inzidenz bei hoher Bildung*
Maroko et al. [63] USA höhere Inzidenz bei geringer Bildung
Takagi et al. [59] USA geringere Prävalenz bei hoher Bildung
Xie & Li [64] USA höhere Inzidenz bei geringer Bildung
Pluemper & Neumayer [48] Deutschland höhere Inzidenz bei hoher Bildung (Zeitpunkt 1)*
Pluemper & Neumayer [48] Deutschland höhere Inzidenz bei geringer Bildung (Zeitpunkt 2)
Regionale  
Deprivationsindices
Kim & Bostwick [65] USA höhere Mortalität bei hoher Deprivation
Niedzwiedz et al. [66] England höheres Risiko für Hospitalisierung bei hoher Deprivation
Niedzwiedz et al. [67] England höhere Inzidenz bei hoher Deprivation
Lassale et al. [68] England höheres Risiko für Hospitalisierung bei hoher Deprivation
Apea et al. [69] England kein Zusammenhang zwischen Mortalität und Deprivation*
Ho et al. [70] England höhere Inzidenz bei hoher Deprivation
Khawaja et al. [71] England höhere Inzidenz bei hoher Deprivation
Liu et al. [72] Großbritannien höhere Inzidenz bei hoher Deprivation
Nayak et al. [73] USA höhere Case-Fatality-Rate bei hoher Deprivation
Nazroo et al. [74] England und 
Wales
höhere Mortalität bei hoher Deprivation
Patel et al. [75] England höheres Risiko für Hospitalisierung bei hoher Deprivation
Prats-Uribe et al. [76] England höheres Risiko für Hospitalisierung bei hoher Deprivation
Raisi-Estabragh et al. [19] England höhere Inzidenz bei hoher Deprivation
Williamson et al. [77] England höhere Mortalität bei hoher Deprivation
Public Health England [78] England und 
Wales
höhere Inzidenz und höhere Mortalität bei hoher Deprivation




höhere Mortalität bei hoher Deprivation
Intensive Care National Audit 
& Research Centre [80]
England, Wales 
und Nordirland
hoher Anteil an Aufnahmen auf Intensivstation bei hoher Deprivation
Fortsetzung nächste Seite* sozioökonomische Ungleichheit zuungunsten hoher Statusgruppen oder keine Assoziation. 
Farbcodierung: blau = begutachtete Veröffentlichung (LitCovid), grau = nicht begutachtete Veröffentlichung, weiß = offizielle Berichte
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keinen Zusammenhang zwischen den einbezogenen Vari-
ablen. Ausschließlich eine stärkere Betroffenheit sozioöko-
nomisch bessergestellter Gruppen finden zwei der identifi-
zierten Arbeiten ohne Peer-Review [45, 62]. Auf der Ebene 
der untersuchten Zusammenhänge werden für insgesamt 
zwölf von 74 (16 %) der Zusammenhänge auf regionaler 
Ebene soziökonomische Ungleichheiten zuungunsten der 
bessergestellten Gruppen und für insgesamt fünf von 74 
(7 %) der Zusammenhänge auf regionaler Ebene keine 
Die untersuchten Outcomes sind Inzidenz oder Präva-
lenz der Infektion mit SARS-CoV-2 sowie Hospitalisierung, 
Aufnahme auf Intensivstation oder Tod im Rahmen einer 
COVID-19-Erkrankung. Die Mehrheit der Arbeiten berichtet 
sozioökonomische Ungleichheiten zuungunsten von Men-
schen in den niedrigen sozioökonomischen Statusgruppen 
(n = 44). Insgesamt sieben Arbeiten berichten auch Ungleich-
heiten zuungunsten der höheren Statusgruppen für einzelne 
untersuchte Zusammenhänge. Drei Arbeiten präsentieren 
Tabelle 1 Fortsetzung 
Übersicht über sozioökonomische Indikatoren 
und berichtete Zusammenhänge mit dem 
Infektionsrisiko mit SARS-CoV-2 und 
Hospitalisierung sowie Mortalität mit Bezug zu 
COVID-19 in den eingeschlossenen 
Veröffentlichungen des Scoping Reviews
Quelle: Eigene Darstellung
A) Regionale sozioökonomische Indikatoren
Indikator Studie Land Ergebnis
Regionaler Versichertenstatus Millett et al. [18] USA höhere Inzidenz bei hohem Anteil Nichtversicherter
Fielding-Miller et al. [57] USA niedrigere Mortalität bei hohen Anteil Nichtversicherter*
Takagi et al. [59] USA niedrigere Prävalenz bei hohem Anteil privat Versicherter
Regionale Wohnbedingungen Millett et al. [18] USA höhere Inzidenz bei hohem Anteil an überbelegtem Wohnraum
Ahmad et al. [81] USA höhere Inzidenz bei hohem Anteil schlechter Wohnbedingungen
Ahmad et al. [81] USA höhere Mortalität bei hohem Anteil schlechter Wohnbedingungen
Khanijahania [82] USA höhere Inzidenz bei hohen Wohnungspreisbelastungen
Xie & Li [64] USA höhere Inzidenz bei hohen Wohnungspreisbelastungen
B) Individuelle sozioökonomische Indikatoren
Einkommen Okoh et al. [83] USA höheres Risiko für Hospitalisierung bei niedrigem Einkommen
Okoh et al. [83] USA höheres Risiko für Hospitalisierung bei niedrigem Einkommen
Lassale et al. [68] England höheres Risiko für Hospitalisierung bei niedrigem Einkommen
Patel et al. [75] England höheres Risiko für Hospitalisierung bei niedrigem Einkommen
Bildung Lassale et al. [68] England höheres Risiko für Hospitalisierung für niedrige Bildung
Niedzwiedz et al. [66] England höhere Inzidenz bei niedriger Bildung
Beruf Lassale et al. [68] England höheres Risiko für Hospitalisierung für manuelle Berufe
Versichertenstatus Price-Haywood et al. [40] USA höheres Risiko für Hospitalisierung für Empfängerinnen und  
Empfänger von Gesundheitsfürsorge
Azar et al. [41] USA höheres Risiko für Hospitalisierung für Empfängerinnen und  
Empfänger von Gesundheitsfürsorge
Wohnen Raisi-Estabragh et al. [19] England höhere Inzidenz bei Wohnraumüberbelegung
Beruf Public Health England [78] England und 
Wales
höhere Inzidenz und Sterblichkeit für bestimmte Berufe




höhere Mortalität in ungelernten Berufen allgemein und in  
bestimmten Berufen
* sozioökonomische Ungleichheit zuungunsten hoher Statusgruppen oder keine Assoziation. 
Farbcodierung: blau = begutachtete Veröffentlichung (LitCovid), grau = nicht begutachtete Veröffentlichung, weiß = offizielle Berichte
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und Patienten, die auf eine Intensivstation aufgenommen 
wurden, überrepräsentiert waren [80]. Ebenfalls aus Eng-
land und Wales kommen die bisher deutlichsten Befunde 
zu sozioökonomischer Ungleichheit in der mit COVID-19 
verbundenen Mortalität. So berichten Williamson et al. [77] 
aus einer großen Kohortenstudie mit insgesamt 5.683 in 
Zusammenhang mit COVID-19 Verstorbenen, dass Men-
schen aus den am stärksten deprivierten Regionen ein mehr 
als doppelt so hohes Risiko hatten an COVID-19 zu ver-
sterben, als Menschen aus den am wenigsten deprivierten 
Regionen. Dieses Ergebnis wird durch Analysen der Todes-
fallstatistik aus England und Wales bestätigt: Das nationale 
Statistikamt stellte in seinem Bericht vom 12.06.2020 
nach der Analyse von insgesamt 46.687 mit COVID-19 
in Zusammenhang stehenden Todesfällen fest, dass 
Menschen aus den am stärksten deprivierten Regionen, im 
Vergleich zu Menschen aus den am wenigsten deprivierten 
Regionen, ein ungefähr doppelt so hohes Risiko hatten, 
in Zusammenhang mit einer SARS-CoV-2 Infektion zu 
versterben [79].
Während der Großteil der Arbeiten Ergebnisse aus den 
USA oder Großbritannien darstellen, wurden nur vereinzelt 
Veröffentlichungen aus Ländern der Europäischen Union 
gefunden. Eine nicht begutachtete Veröffentlichung berich-
tet aus der frühen Phase der Epidemie in Norditalien, unter 
Verwendung von Daten bis zum einschließlich 30.03.2020, 
dass die relative Zunahme der Inzidenz in 36 norditalie-
nischen Provinzen positiv mit der regionalen Erwerbstätigen-
quote sowie der regionalen Bevölkerungsdichte und Wohn-
raumbelegung korreliert [62]. Die Autorinnen und Autoren 
sehen die Begründung für diese Korrelationen in der mit 
den Variablen allgemein verbundenen erhöhten Mobilität, 
sozioökonomischen Unterschiede berichtet. Insgesamt wur-
den in neun verschiedenen Studien zwölf Zusammenhänge 
mit Maßen des sozioökonomischen Status auf Individual-
ebene untersucht, die alle Ungleichheiten zuungunsten von 
Menschen in niedrigen sozioökonomischen Statusgruppen 
beschreiben (Tabelle 1). Die meisten Arbeiten, die keinen 
Zusammenhang oder Ungleichheiten zuungunsten der 
sozio ökonomisch bessergestellten Gruppen berichten, sind 
nicht begutachtete Veröffentlichungen auf Preprintservern. 
Nur eine nach Begutachtungsprozess veröffentlichte Arbeit 
in der LitCovid-Datenbank findet ein solches Verhältnis 
im Sinne einer niedrigeren Inzidenz von COVID-19 in Regi-
onen mit höherer Arbeitslosigkeit in den USA [18].
Auch wenn nicht alle veröffentlichten Arbeiten zu einem 
einheitlichen Ergebnis kommen, so zeichnen doch vor 
allem die Studien mit großer Fallzahl aus den USA und 
England beziehungsweise Großbritannien ein deutliches 
Bild zum Ausmaß der sozioökonomischen Ungleichheit in 
COVID-19. Aus England berichten Niedzwiedz et al. [66] 
aus der UK-Biobank-Kohortenstudie, dass Menschen, die 
in sozioökonomisch stark deprivierten Regionen leben, ein 
2,2-fach erhöhtes Risiko haben, positiv auf SARS-CoV-2 
getestet zu werden. Price-Haywood et al. [40] berichten aus 
einer retrospektiven Kohorte mit 3.481 positiv auf SARS-
CoV-2 getesteten Patientinnen und Patienten aus den USA, 
dass Menschen aus Regionen mit einem hohen Anteil an 
Personen mit niedrigem Einkommen ein erhöhtes Risiko 
für einen Krankenhausaufenthalt im Rahmen einer 
COVID-19 Erkrankung haben. Auch für schwere klinische 
Verläufe gibt es deutliche Hinweise aus England, Wales und 
Nordirland, dass Menschen aus sozioökonomisch depri-
vierten Regionen unter 9.777 untersuchten Patientinnen 
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sozio ökonomischen Statusgruppen oder keine Ungleich-
heiten für einzelne Indikatoren und Outcomes. Die beiden 
einzigen eingeschlossenen Arbeiten, die ausschließlich 
keinen oder einen Zusammenhang zuungunsten der höhe-
ren sozioökonomischen Statusgruppen berichten [45, 62], 
benutzten Daten aus frühen Phasen der Pandemie und 
könnten somit eine mög licherweise stattgefundene zeit-
liche Veränderung der Zusammenhänge noch nicht beo-
bachtet haben. Solch eine zeitliche Veränderung der Mus-
ter regionaler sozioökonomischer Ungleichheit im Verlauf 
des Ausbruchsgeschehens wird zum Beispiel in der einzi-
gen eingeschlossenen Arbeit aus Deutschland beschrieben 
[48], die ebenfalls in Richtung des Vorliegens sozioökono-
mischer Ungleichheit zuungunsten sozial Benachteiligter 
im weiteren Verlauf der Pandemie deutet. Dieser Befund 
wird durch erste Analysen bundesweiter Meldedaten mit 
einem Deprivationsindex auf der Ebene der Kreise und 
kreisfreien Städte bestätigt (siehe Focus-Artikel Sozioöko-
nomische Ungleichheit im Infektionsrisiko mit SARS-CoV-2 
– Erste Ergebnisse einer Analyse der Meldedaten für
Deutschland in dieser Ausgabe des Journal of Health
Monitoring). Eine weitere Arbeit aus Deutschland, die nach
dem 15.06.2020 veröffentlicht und daher nicht im Scoping
Review berücksichtigt wurde, berichtet sozioökonomische
Ungleichheit auch auf der Individualebene [85]. Die von
Dragano et al. durchgeführte Analyse von Daten der AOK
Rheinland/Hamburg, zeigt ein erhöhtes Hospitalisierungs-
risiko für Menschen, die Arbeitslosengeld beziehen im Ver-
gleich zu Berufstätigen. Dies führen die Autorinnen und
Autoren vor allem auf eine höhere Prävalenz von chroni-
schen Erkrankungen zurück, die Risikofaktoren für schwe-
re COVID-19-Verläufe sein können. Im deutschsprachigen
die am Anfang der Pandemie zu regionaler Ungleichheit 
in den Zuwächsen der Inzidenzen beigetragen hätten.
Für Deutschland konnten wir durch die hier beschrie-
bene Literatursuche zum Stichtag 15.06.2020 eine empiri-
sche Arbeit einschließen. Die nicht begutachtete Veröffent-
lichung von Plümper und Neumayer [48] analysiert die 
kumulativen Inzidenzraten in 401 deutschen Kreisen für 
zwei Zeiträume. Die Autorinnen und Autoren berichten für 
den Zeitraum bis zum 13.04.2020 eine höhere COVID-19- 
Inzidenz bei höherem regionalem Einkommen, höherem 
regionalen Bildungsstatus sowie bei einem geringeren 
Anteil von Empfängerinnen und Empfängern von Sozial-
leistungen. Für den zweiten untersuchten Zeitraum vom 
14.04.2020 bis zum 17.05.2020 berichten die Autorinnen 
und Autoren genau umgekehrte Zusammenhänge [48].
4. Diskussion
Ziel dieses Beitrags ist es, einen Überblick über den inter-
nationalen Kenntnisstand zu sozioökonomischer Ungleich-
heit im COVID-19-Geschehen zu geben. Das dafür durch-
geführte Scoping Review zeigt, dass vor allem Arbeiten aus 
den USA und Großbritannien ein Vorliegen sozioökono-
mischer Ungleichheiten in der COVID-19-Pandemie berich-
ten. Dabei sind es Menschen aus sozioökonomisch benach-
teiligten Gruppen, die ein höheres Infektionsrisiko haben, 
häufiger im Krankenhaus und intensivmedizinisch behan-
delt werden und häufiger mit COVID-19 versterben als 
sozio ökonomisch Bessergestellte. Die Studien unterschei-
den sich dabei stark hinsichtlich der verwendeten 
sozioökono mischen Indikatoren und zeigen vereinzelt auch 
Ungleich heiten zugunsten von Menschen in niedrigen 
Daten aus den USA und 
Großbritannien zeigen ein 
erhöhtes Infektionsrisiko  
und schwerere klinische 
Verläufe von COVID-19  
für sozioökonomisch  
benachteiligte Menschen.
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daher dringend notwendig, um sozioökonomische 
Ungleichheiten auch auf der Individualebene weiter erfor-
schen zu können und so die Gefahr ökologischer Fehl-
schlüsse zu vermeiden [87].
Diese Arbeit hat Stärken und Limitationen. Es handelt 
sich um eine umfängliche Darstellung des bisherigen inter-
nationalen Kenntnisstandes zu diesem Thema, die einer 
reproduzierbaren Systematik der Literatursuche folgt und 
in dieser Form unseres Wissens nach bisher nicht veröf-
fentlicht wurde. Gleichzeitig mussten die durchsuchten 
Quellen auf die wichtigsten Datenbanken und Preprintser-
ver beschränkt werden und die Selektion und Datenextrak-
tion erfolgte durch einen einzelnen Wissenschaftler, um 
eine zeitnahe Synthese der Ergebnisse zu ermöglichen. 
Dadurch wurden möglicherweise Veröffentlichungen über-
sehen und selektiv solche Arbeiten eingeschlossen, die 
näher am biomedizinischen Schwerpunkt der verwendeten 
Datenquellen lagen und andere, eher gesellschaftswissen-
schaftlich orientierte Arbeiten nicht mit aufgenommen. 
Außerdem kann ein Publikationsbias vorliegen, der dazu 
geführt haben könnte, dass vor allem Ergebnisse veröffent-
licht wurden, die sozioökonomische Ungleichheit beschrei-
ben. Ein größerer Anteil der verwendeten Literatur hatte 
zudem das primäre Ziel, Unterschiede nach Ethnizität in 
den USA und Großbritannien zu erklären und zeigte nur 
als Nebenbefund sozioökonomische Ungleichheiten auf. 
Es wurden außerdem nicht begutachtete Arbeiten von 
Preprintservern berücksichtigt, um eine zeitnahe Übersicht 
über den Kenntnisstand zu ermöglichen. Eine systemati-
sche Bewertung der wissenschaftlichen Qualität erfolgte 
nicht, so dass möglicherweise auch Arbeiten eingeschlos-
sen worden sind, die wissenschaftliche Mängel aufweisen. 
Bereich stellt außerdem das Kompetenznetz Public Health 
COVID-19 [86], ein Zusammenschluss aus Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftlern aus verschiedenen Fachge-
sellschaften im Bereich Public Health, eine wichtige 
Initiative dar, die Ergebnisse zu sozioökonomischen 
Ungleichheiten im COVID-19-Geschehen [13] und zu 
Menschen mit besonderen Risiken zusammenträgt und 
frei zugänglich bereitstellt [21].
Insgesamt mehren sich in der internationalen Literatur 
somit die Hinweise, dass vor allem im fortgeschrittenen 
Verlauf der Pandemie Menschen mit niedrigem sozioöko-
nomischen Status schwerer von COVID-19 betroffen sein 
könnten als Menschen mit höherem Status. Angesichts 
der weiterhin dynamischen weltweiten Situation sollte die 
internationale Evidenzlage im weiteren Verlauf wiederholt 
analysiert werden und es ist zu hoffen, dass es in Zukunft 
zusätzliche Befunde auch aus weiteren europäischen Län-
dern geben wird, die ein vollständigeres Bild der sozialepi-
demiologischen Muster in COVID-19 ermöglichen. Gleich-
zeitig wird durch diese Literaturübersicht deutlich, dass 
die Mehrzahl der Veröffentlichungen aktuell ökologische 
Studien sind, die ausschließlich Indikatoren auf der regio-
nalen Ebene verwenden. Nur wenige Arbeiten stellen 
Korrelationen auf der Individualebene her. Ein Grund hier-
für ist, dass die meisten Datenquellen zu COVID-19, wie 
die Meldedaten oder in vielen Ländern auch die Kranken-
hausdaten, keine individuellen sozioökonomischen Merk-
male beinhalten. Eine vermehrte Erhebung von sozioöko-
nomischen Indikatoren auf der Individualebene, zum 
Beispiel in Studien zur Prävalenz der Antikörperkonversion 
nach Infektion mit SARS-CoV-2 aber auch in Routinedaten, 
die Aufschlüsse über klinische Verläufe ermöglichen, ist 
Die weitere Erforschung  
der sozialepidemiologischen 
Muster im COVID-19- 
Geschehen ist notwendig,  
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Diese könnte zu einer Verzerrung der hier dargestellten 
Ergebnisse geführt haben. Aufgrund der schnellen Dyna-
mik, sowohl des COVID-19 Ausbruchsgeschehens als auch 
der wissenschaftlichen Publikationen zu diesem Thema, 
ist diese erste systematische Analyse des internationalen 
Forschungsstandes als aktuelle Momentaufnahmen zu 
verstehen, die helfen kann, die aktuelle Pandemiesituation 
besser zu verstehen, im zeitlichen Verlauf aber einer 
weiteren Überprüfung bedarf.
Fazit
Die Ergebnisse dieser Literaturübersicht deuten darauf hin, 
dass auch für eine akute virale Atemwegskrankheit wie 
COVID-19 das Infektionsrisiko und das Risiko für schwere 
Krankheitsverläufe ungleich in der Gesellschaft verteilt sein 
kann. In der internationalen Literatur wird vor allem aus 
den USA und Großbritannien eine, zum Teil sehr deutliche, 
Ungleichverteilung zuungunsten der niedrigen sozio-
ökonomischen Statusgruppen berichtet. Diese sich inter-
national andeutenden Trends in der sozioökonomischen 
Ungleichheit bedürfen dringend des weiteren Monitorings. 
Insbesondere für Deutschland und die Länder der europä-
ischen Union liegen bisher kaum Untersuchungen zu mög-
lichen sozioökonomischen Ungleichheiten in COVID-19 
vor. Zukünftige Studien sollten möglichst qualitativ hoch-
wertige soziodemografische Variablen auf der Individual-
ebene einbeziehen, um die Mechanismen, die der sozio-
ökonomischen Ungleichheit in COVID-19 zugrunde liegen, 
besser zu erforschen und damit neue Ansatzpunkte für 
gezielte Maßnahmen des Infektionsschutzes aufzuzeigen.
Zur Erforschung der  
Zusammenhänge zwischen 
dem sozioökonomischem 
Status und COVID-19 müssen 
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